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RESUMO

Introdugado: A pré-habilitacdo, composta por protocolos de exercicios fisicos e treinamento
muscular ventilatério, visa otimizar a reserva funcional do paciente no periodo pré-operatodrio.
Essa estratégia busca mitigar complicacdes pulmonares, reduzir o tempo de internacdo e acelerar
a recuperacdo funcional e mental. Contudo, a aplica¢do clinica ainda enfrenta desafios devido a
auséncia de protocolos universais padronizados. Objetivo: Verificar a eficacia de programas de
pré-habilitacao nos desfechos clinicos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca foi conduzida na base de dados
PubMed entre 2021 e 2026. Utilizaram-se os descritores “prehabilitation” e “cardiac surgery”.
Adotou-se como critério de inclusdo exclusivo a selecdo de revisdes sistematicas, visando sintetizar
0 mais alto nivel de evidéncia disponivel sobre o tema. Resultados: Foram identificados 48 artigos,
dos quais 13 revis8es sistematicas foram selecionadas para analise, totalizando uma amostra de
16.752 pacientes. Os achados demonstram que a pré-habilitacao promove melhora significativa
na capacidade funcional, reducao expressiva nas complicacdes pds-operatérias e diminuicao
dos custos hospitalares associados ao menor tempo de leito ocupado. Conclusdo: As evidéncias
cientificas confirmam a viabilidade e eficacia da pré-habilitacdo, seja em ambiente intra-hospitalar
ou domiciliar. O método mostra-se determinante na melhoria dos desfechos peri e pés-operatérios,
consolidando-se como uma estratégia essencial na linha de cuidado cardiovascular.

Palavras chave: Exercicio pré-operatério, Cirurgia toracica, Complicacdes pés-operatérias, Exercicios
respiratérios, Estado funcional.

ABSTRACT

Introduction: Prehabilitation, comprising physical exercise protocols and inspiratory muscle
training, aims to optimize a patient’s functional reserve prior to cardiac surgery. This strategy seeks
to mitigate pulmonary complications, reduce hospital stay, and accelerate functional and mental
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recovery. However, clinical application remains challenging due to the lack of standardized universal
protocols. Objective: To verify the efficacy of prehabilitation programs on clinical outcomes in
patients undergoing cardiac surgery. Methodology: This is an integrative literature review, with a
search conductedinthe PubMed database between 2021 and 2026. The descriptors “prehabilitation”
and “cardiac surgery” were used. The exclusive inclusion criterion was the selection of systematic
reviews, aiming to synthesize the highest level of evidence available on the subject. Results: A
total of 48 articles were identified, of which 13 systematic reviews were selected for analysis,
encompassing a total sample of 16,752 patients. The findings demonstrate that prehabilitation
promotes significant improvement in functional capacity, an expressive reduction in postoperative
complications, and a decrease in hospital costs associated with shorter lengths of stay. Conclusion:
Scientific evidence confirms the feasibility and efficacy of prehabilitation, whether in in-hospital or
home-based settings. The method proves to be a determinant in improving peri- and postoperative
outcomes, consolidating itself as an essential strategy in the cardiovascular care continuum.

Keywords: Preoperative exercise, Thoracic surgery, Postoperative complications, Breathing exercises,
Functional Status.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a principal causa de
morbimortalidade global. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), as DCVs
foram responsaveis por 19,8 milhdes de 6bitos em 2022, sendo que o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular cerebral representaram 85% desse montante. Além do
impacto epidemioldgico, observa-se uma disparidade socioeconémica critica, visto que
mais de trés quartos dessas mortes ocorrem em paises de média e baixa renda.’

Nesse cenario, a cirurgia cardiaca emerge como uma intervencao terapéutica
fundamental, embora seja um procedimento invasivo de alto custo e com repercussdes
clinicas sistémicas significativas. Globalmente, o volume cirdrgico tem apresentado
crescimento exponencial; nos Estados Unidos, o aumento chegou a 484% em um periodo
de 26 anos.?2 No Brasil, a realidade reflete essa tendéncia: entre 2008 e 2018, o Sistema
Unico de Sadde (SUS) registrou mais de 1,1 milhdo de procedimentos cardiovasculares,
com destaque para as revasculariza¢des do miocardio e cirurgias valvares.?

Apesar de sua essencialidade, o ato cirurgico imp8e um estresse fisioldgico severo,
desencadeando respostas inflamatodrias e catabdlicas que podem exacerbar a sarcopenia
e o declinio funcional.* Somam-se a isso os desafios psicolégicos, como ansiedade e
depressdo, particularmente em pacientes com multiplas comorbidades e baixa reserva
cardiorrespiratéria, fatores diretamente associados ao aumento da morbimortalidade
perioperatéria.* > Destacam-se as complicacdes pulmonares pods-operatérias, com
prevaléncia de até 95%, as quais elevam o tempo de internacao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os custos hospitalares e as taxas de readmissao.®

Enquanto a reabilitacdo pos-operatdria baseada no exercicio é uma estratégia
consolidada, a pré-habilitacdo surge como uma abordagem proativa e promissora.
Definida como a preparacdo ativa do paciente no periodo pré-operatério, visa otimizar a
capacidade funcional e a resiliéncia fisiolégica por meio de exercicios aerodbios, resistidos
e do treinamento muscular inspiratério (TMI).*° Contudo, a implementacdo da pré-
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habilitacdo ainda carece de protocolos consensuais, e a robustez das evidéncias cientificas
atuais tem sido frequentemente questionada quanto a sua confiabilidade e padronizac¢ao.’

Recentemente, aintegra¢do de tecnologias a pré-habilitacdo tem sido explorada paraampliar
a equidade e a continuidade do cuidado, potencialmente melhorando desfechos centrados
no paciente, como dor, fadiga e qualidade de vida.” Frente a necessidade de elucidar o real
impacto dessas intervenc¢des e subsidiar a pratica clinica baseada em evidéncias, o presente
estudo objetiva analisar e sintetizar a eficacia dos programas de pré-habilitacdo em cirurgia
cardiaca, avaliando seu impacto na capacidade funcional, complica¢bes pds-operatorias,
tempo de internacdo e bem-estar psicofuncional.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura delineada com o
objetivo de sintetizar evidéncias de alto impacto sobre a eficacia da pré-habilitacdo no cenario da
cirurgia cardiaca. A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed compreendendo o
recorte temporal de 2021 a 2026 a fim de garantir a atualidade das evidéncias cientificas. A estratégia
de busca foi estruturada mediante a combinacao dos descritores indexados no Medical Subject
Headings “prehabilitation” e “cardiac surgery” mediada pelo operador booleano AND.

Como critério de inclusdo primordial selecionaram se exclusivamente revisdes sistematicas
que abordassem intervencBes baseadas em exercicio aerdbio, treinamento resistido e
TMI realizados no periodo pré-operatério. A selecao dos estudos concentrou-se na analise
de desfechos clinicos e hospitalares, estabelecendo-se como variaveis de comparacdo a
capacidade funcional avaliada predominantemente pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M) e o tempo de internacao tanto em UTI quanto em enfermaria.

O processo de analise envolveu a avaliacdo da manutencdo desses desfechos desde
0 periodo pré até o pds-operatério permitindo a extracdo de dados de uma amostra
agregada de 16.752 pacientes. A sintese interpretativa buscou identificar a eficacia das
modalidades de exercicio na mitigacdo de complica¢gdes pulmonares e na aceleracao do
retorno ao estado funcional basal consolidando as evidéncias de estudos que pudessem
fundamentar a viabilidade clinica da pré-habilitagao.

RESULTADOS

A Os resultados foram dispostos no quadro 1, onde estao descritos os autores, ano de
publicacdo e numero de participantes incluidos em cada um dos estudos. O quadro apresenta
ainda os objetivos, intervenc¢des realizadas nos programas de pré-habilitacao e os principais
achados/conclusbes de cada grupo de autores. O fluxograma de selecdo dos artigos esta
apresentado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma para selecdo e inclusdo dos artigos no presente estudo.

Tabela 1: Resultados da busca de artigos que abordassem pré-habilitacdo em cirurgias cardiacas.

ARTIGO AUTOR/ANO OBJETIVO TIPOS DE PRINCIPAIS
e quantidade INTERVENGAO NA ACHADOS/
de pacientes PRE- CONCLUSOES
incluidos HABILITAGAO

Efficacy of Steinmetz et al., | Avaliar o efeito | - Exercicios Melhora da capacidade
Prehabilitation 2020 da pré- aeroébios; funcional (TC6M) no pré
Before Cardiac (621 pacientes) | habilitagdo - Exercicios e PO. Redugéo do
Surgery. A com exercicios | resistidos; tempo de internagéo e
Systematic funcionais pelo | - Exercicios da incidéncia de
Review and Meta- TC6M, TUG, ventilatorios; fibrilag&o atrial.
analysis.® velocidade de | - Educagdo em

marchaem 5 saude;

metros ou - Apoio psicolégico.

SPPB. T
Prehabilitation Wang et al., Investigar o -TMI; Redugéo das CPO
Interventions for | 2024 (2894 efeito do TMI, | - Educagédo em pulmonares e o tempo
Cardiac Surgery | pacientes) exercicios e saude. t de internagéo hospitalar.
to Prevent educagédo em
Postoperative saude sobre as
Pulmonary CPOnoPOe
Complications: tempo de
Systematic internacéo
Review and Meta- hospitalar.

Analysis.®
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Exercise-Based Hurtado et al., Avaliar a - Exercicios Melhora da CF.
Prehabilitation 2025 (873 eficacia de resistidos; Redugéo no tempo de
Before Cardiac pacientes) programas de | - Exercicios internacéo e CPO.
Surgery: pré-habilitagdo | aerébios;

A Systematic na CF e nas -TML T

Review, Meta- CPO com

Analysis, Meta- exercicios

Regression, adaptados.

and Proposal for

a Clinical

Implementation

Model."

Home-based D’Amico et al., | Avaliar a - Exercicios Melhora da CF.
prehabilitation: a | 2025 (3508 adesdo a pré- | aerdbios; Redugéo das CPO,
systematic review | pacientes) habilitagdo - Exercicios tempo de internagéo
and meta- domiciliar e resistidos; hospitalar e os niveis de
analysis of seu efeito -TM™I depresséo e ansiedade.
randomized sobre as CPO. | - Nutrigao;

trials.® - Apoio psicolégico.

+

Benefits from Evangelodimou | Revisar e - TMI; Melhora da forga
Implementing etal., 2024 apresentar os | - Exercicios muscular inspiratéria, da
Low- to High- (815 pacientes) | resultados do aerobios; capacidade funcional
Intensity TMI e exercicio | - Exercicios (CF) e da fungéo
Inspiratory fisico em resistidos. 1 pulmonar. Redugéo do
Muscle Training pacientes no tempo de internagéo na
in Patients pré-operatorio UTL.

Undergoing e/ou PO

Cardiac Surgery: descritos na

A Systematic ultima década.

Review.®

Effect of Diaz-Vidal et Determinar o - Exercicios Melhora da CF.
preoperative al., 2026 (501 efeito da pré- aerobios

prehabilitation on | pacientes) habilitagéo - Exercicios

the 6-minute walk com exercicios | resistidos

distance and na CF pré- - Apoio nutricional;

postoperative operatéria - Apoio psicolégico.

outcomes in adult utilizando o T

patients: meta- TC6M.

analysis.*

Prehabilitation in
Patients
Undergoing
Cardiac
Procedures: A
Systematic
Review and Meta-

Analysis.™®

Steinmetz et al.,
2026 (3.925

pacientes)

Considerar a
influéncia da
pré-habilitagdo
na
recuperagéo
clinicae o
papel da
preparagao
fisica e mental
na CF.

- Exercicios
aerobios

- Exercicios
resistidos - TMI
- Educagdo em
saude - Apoio

nutricional. T

Melhora da disténcia
percorrida no TC6M.
Redugéo do tempo de
internacdo em UTl e
hospitalar.
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Preoperative
exercise training
for adults
undergoing
elective major

Tew et al., 2022
(197 pacientes)

Avaliar os
beneficios e os
maleficios do
treinamento
fisico pré-

-Exercicios
aerobios

- Exercicios
resistidos.
-TMI.

Melhora da distancia do
TC6M. Redugéo do
tempo de permanéncia
na UTl e hospitalar.

vascular surgery: operatorio em

A systematic adultos.

review."?

Prehabilitation Fenton et al., Avaliar os -Treinamento em Redugéo da mortalidade
exercise therapy | 2021 efeitos do circuito; e das CPO.

before elective (232 pacientes) | exercicio fisico | -Exercicios

abdominal aortic

na morbidade

aerobios, resistidos

aneurysm e mortalidade e intervalados de
repair.'® na pré alta intensidade. t
habilitagéo e
PO.
Prevention and Aili etal., 2022 | Avaliar a - Exercicios de Melhora da fragilidade e
Reversal of Frailty | (41 pacientes) eficacia da equilibrio e da qualidade de vida.
in Heart Failure— reabilitagéo resistido. T

A Systematic

cardiaca e da

Review. " pré-habilitagéo
na reversao ou
prevencéao da
fragilidade.
Effects of Costa et al., Avaliar a - Exercicio fisico; Melhora da aptidao
Prehabilitation on | 2021 eficacia da pré- | - Nutrigéo; fisica e do retorno ao
Functional (876 pacientes) | habilitagédo na |- Educagéo; estado funcional pre-
Capacity in Aged CFena - Psicologia; - operatorio.
Patients reserva Treinamento
Undergoing fisiologica pré | aerébio e resistido;
Cardiothoracic e/ou PO de -TML. T
Surgeries: A pacientes
Systematic idosos.
Review.®

Post-Operative

Kunadharaju et

Comparar os

- TMR com

Prevencéo de CPO e

Outcomes of Pre- | al., 2023 resultados do dispositivo de carga | pneumonia. Redugédo do
Thoracic Surgery | (2070 pré e PO com | limiar ou de tempo de internag&o.
Respiratory pacientes) dispositivos e resisténcia
Muscle Training exercicios muscular;
Vs. Aerobic aerobios. - Exercicios

aerobios e
Exercise Training: resistidos. 1

A Systematic
Review and
Network Meta-

analysis."®
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Effect of Zhu et al., 2025 | Avaliar a - Reabilitagao Melhora da distancia
Preoperative (199 pacientes) | eficacia do pulmonar; percorrida no TC6M.
Respiratory treinamento -TMI. T Redugéo das CPO.
Training on respiratoério
Perioperative pré-operatorio
Qutcomes in na fungéo
Thoracic Surgery: pulmonar, CF,
A Systematic incidéncia de
Review and Meta- complicagbes e
Analysis."” tempo de
internacao.

TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; TUG: Timed Up and Go; SPPB: Short Physical Performance Battery; TMI: Trei-
namento Muscular Inspiratéria; PO: Pés-operatério; CPO: Complicacdes Pds-operatérias; CF: Capacidade Funcional; TMR:
Treinamento da musculatura respiratéria; TRP: treinamento de resisténcia progressiva; t: Comparados com pacientes em
pré-operatério padrao.

DISCUSSAO

A literatura evidencia que o publico submetido a cirurgia cardiaca extrai beneficios
substanciais de intervencdes pré-operatoérias diversificadas. Tais estratégias incluem desde o
treinamento em circuito e protocolos continuos de intensidade moderada até o treinamento
intervalado de alta intensidade, além do TMI com dispositivos especificos e exercicios aerdbios
e resistidos.®'" Sob a 6tica fisioldgica, a pratica do exercicio fisico nesse periodo atua no
incremento da capacidade cardiorrespiratdria e no refinamento da eficiéncia ventilatéria. Além
disso, essa preparac¢do atenua a resposta inflamatéria decorrente do trauma cirargico, o que
valida diretamente a eficacia da pré-habilitacdo como medida preventiva.'”

Quanto a estruturacao dos protocolos, nota-se uma integracdo frequente entre
condicionamento cardiovascular e treinamento de forca. Em ambiente hospitalar, as
condutas costumam priorizar atividades aerdbias, resistidas e protocolos intervalados
de alta intensidade, embora exista uma lacuna em diversas publicacdes quanto ao
detalhamento da carga ou do tempo total de intervencdo.'®’®* Em contrapartida, dados
de uma mesma revisdo descreveram com maior precisdo as praticas ambulatoriais e
domiciliares, citando atividades como caminhada, corrida ou natagao com frequéncia
de trés vezes por semana. Ja o treinamento de for¢a é geralmente indicado de trés a
cinco vezes semanais, utilizando pesos ou faixas elasticas. Esse suporte é aplicado em
um intervalo que varia de uma a doze semanas antes da cirurgia, com foco central na
construcdo de reserva funcional para suportar o estresse cirurgico.'®

Investigacdes conduzidas por Kunadharaju et al. relataram a aplicacdo de programas
com duracdo de até oito semanas, centrados em exercicios aerdbios pré-operatérios
executados com frequéncia de trés a sete vezes por semana, em sessdes variando entre
30 e 60 minutos.’”® Em uma abordagem distinta, Fenton et al. descrevem intervenc¢des de
menor duracdo, situadas entre uma e seis semanas, com execu¢do majoritariamente em
ambiente domiciliar apds uma fase de orientacao inicial.”™ '

No que tange as praticas domiciliares, Aili et al. e Gimeno et al. detalharam protocolos com
duracao igual ou superior a seis semanas, englobando modalidades como treino de equilibrio

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 @®




PN NI NSNS AN\T

IMPACTO DA PRE-HABILITAGAO NOS DESFECHOS DE CIRURGIA CARDIACA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE REVISOES SISTEMATICAS

por meio da posicdo tandem, marcha para tras com dez passos e subida de escadas. No ambito
do fortalecimento muscular, as condutas incluiram flex6es de joelho com dez repeticdes e o
treino funcional de sentar e levantar, com progressao baseada no incremento das repeticdes e
na reducao do tempo de execucdo.’’® Complementarmente, Waite et al. verificaram que um
protocolo domiciliar de oito semanas foi capaz de reduzir a fragilidade dos pacientes, desfecho
mensurado por meio da melhora na forca de preensdo manual e na velocidade da marcha.®

Paralelamente, Rosenfeldtetal.descreveram programasfundamentadosnotreinamento
combinado, unindo exercicios aerdbios e resistidos por meio de cicloergdmetros, faixas
elasticas, halterese o proprio peso corporal, com meta estabelecida de 30 minutos diarios.?!
Observou-se uma oscilacdao metodolégica relevante entre o treino continuo moderado e
o intervalado de alta intensidade. Tal variabilidade reforca que a adaptabilidade da pré
habilitacdo permite transitar entre abordagens conservadoras e protocolos de maior
exigéncia metabdlica, respeitando sempre o perfil clinico de cada individuo.> "

Costa et al. detalharam uma investigacao com 882 pacientes submetidos a revasculariza¢ao
do miocardio sob protocolos de treinamento aerdbio continuo de intensidade moderada
ou intervalado de alta intensidade. Essa intervencao, realizada de modo individualizado em
cicloergdmetro ou esteira, teve duracdo de trés semanas, com sessdes de 10 a 30 minutos
aplicadas de duas a trés vezes ao dia e frequéncia semanal de até sete dias. A intensidade foi
progressiva, evoluindo de 60% a 80% da capacidade maxima de trabalho ou até o limite de
7 na escala de percepc¢ao subjetiva de esforco de Borg. Os participantes foram monitorados
quanto a poténcia, distancia e tempo, com o condicionamento fisico estimado pelo volume de
oxigénio pico e frequéncia cardiaca, evidenciando superioridade no TC6M quando comparados
ao grupo controle.” Adicionalmente, a metanalise de Lai et al. demonstrou incrementos
significativos no volume expiratério forcado no primeiro segundo e na capacidade vital
forcada, o que consolida o papel do exercicio na otimizacdo da fun¢ao pulmonar.?

Nessamesmalinha, Diazetal. e Steinmetzetal. apontaram que individuosinseridos em programas
de pré habilitagdo apresentaram um aumento médio de 30 metros no TC6M. Esse ganho detém
elevada relevancia clinica por estar diretamente vinculado a resisténcia fisica e a funcionalidade,
avaliadas também por testes como o Timed Up and Go (TUG) e a velocidade de marcha.* 6™

Curiosamente, alguns achados sugerem que programas de exercicio mais curtos podem
gerar um impacto clinico superior a intervenc¢des prolongadas, possivelmente pela maior
proximidade temporal com o estresse cirurgico. Tal fenémeno refor¢ca que o momento do inicio
daintervencdo é crucial e que mesmo periodos reduzidos sao capazes de promover adaptacdes
fisiolégicas substanciais.’® Por fim, D’Amico et al. e Steinmetz et al. demonstraram que a
estabilizacdo precoce e a menor exposicdo aos estressores da UTI podem reduzir a incidéncia
de delirium e favorecer uma transicdo mais agil para cuidados de menor complexidade.>®No
entanto, Wang et al.?2 e Hurtado-Borrego et al."" demonstraram que interven¢8es com exercicio
fisico e TMI estdo associadas a melhora da dispneia, aumento da pressao inspiratéria maxima e
reducdo das CPO. Observou-se também reducdao no tempo de internacdo hospitalar, variando
entre um e trés dias, dependendo do protocolo.

Segundo Kunadharaju et al., a pré-habilitacdo reduziu as complicacdes pds-operatorias que
podem estar relacionadas a fatores do procedimento, como tipo de cirurgia, local da incisao, tempo
cirargico e tipo de anestesia. Ja os fatores relacionados ao paciente incluem idade superior a 60
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anos, classificagdo ASA = 2, presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca
congestiva e dependéncia funcional.’® Yau et al., observaram reducdo da fibrilacdo atrial pds-
operatoria, principalmente em pacientes com idade igual ou inferior a 65 anos. Contudo, ndo foram
identificados resultados significativos em pacientes acima dessa faixa etaria.?®

Evidénciassugerem que o TMIfavorece o desfechoclinicocirdrgico. Steinmetzetal., observaram
reducdes de 24 horas na internacao hospitalar e de seis horas na permanéncia em UTI, enquanto
Hulzebos et al., relataram reduc¢des superiores a trés dias e 21 horas, respectivamente.’®?* Tais
achados indicam uma recuperacado funcional precoce e menor exposi¢ao a riscos nosocomiais.
Corroborando essa tendéncia, um estudo com 3.508 pacientes demonstrou que a pré-habilitacao
multimodal (TMI, treinamento resistido e cicloergometria) reduziu a interna¢dao em 0,3 dias.’
Adicionalmente, Wang et al., verificaram que exercicios ventilatorios e técnicas de higiene
brénquica ndo apenas mitigaram complicacdes pulmonares pds-operatérias, como diminuiram
a permanéncia na UTl em 2,2 horas e a internac¢ao total em 1,8 dias.?

Entre os componentes da pré-habilitacdo, o TMI também contribui para a melhora da
ventilagdo alveolar, atelectasia, maior eficacia da tosse e recrutamento pulmonar.? Esse recurso
tem sido amplamente investigado como complemento ao exercicio fisico, especialmente em
pacientes com limita¢do para atividades aerdbias. Estudos como o de Evangelodimou et al.,
demonstraram melhora da forca muscular respiratéria e da funcao pulmonar com protocolos
de intensidade progressiva entre 30% e 80% da pressao inspiratdria maxima, realizados em
duas sessdes diarias.® Em concordancia, Hulzebos et al., utilizaram sessdes diarias de 20
minutos com dispositivos como o Threshold IMT®O, iniciando com 30% da pressdo inspiratoria
maxima e progressao baseada na escala de Borg. Resultando em aumento da for¢a e resisténcia
dos musculos inspiratérios durante as primeiras 4 semanas de pré-operatério. No PO ocorreu
reducao da mediana de hospitalizacdo em 7 dias (variacdo de 5 a 41 dias) comparado a 8 dias
(variagao de 6 a 70 dias) no grupo de cuidados habituais.?* Hd também protocolos mais curtos,
de uma semana, com uso de espirometria de incentivo, foco em pausa inspiratéria de 2 a 3
segundos e técnicas de higiene brénquica, como tosse controlada. Outra abordagem incluiu
sessdes de 15 minutos, seis vezes por semana, combinando TMI com orientacdes educativas
e técnicas como o ciclo ativo das técnicas respiratorias e o huffing.” O TMI de alta intensidade
€ seguro nessa populacdo, desde que haja progressdao adequada da carga. No entanto, ainda
ndo existe um protocolo padrao, e ndo é possivel afirmar superioridade entre intensidades.®

As evidéncias demonstraram que os exercicios resistidos contribuiram para a melhora
da capacidade funcional (avaliada pelo TC6M) e para a reducao do tempo de internagdo
hospitalar. Esses efeitos estdo relacionados a otimizacao das fun¢bes cardiorrespiratoria e
musculoesquelética, bem como a atenuacdo dos impactos da anestesia geral e do trauma
ciruargico. O foco em grandes grupos musculares também se mostra relevante na prevencao da
sarcopenia pré-operatdria e na promocdo da autonomia funcional no PO imediato."

Apesar dos desfechos positivos observados, esta revisao identificou limita¢cdes que merecem
cautela na interpretacao dos dados. A principal barreira reside na acentuada heterogeneidade
dos protocolos de pré-habilitacao, especialmente no que tange a falta de padronizacdo das
variaveis de treinamento, como intensidade, dura¢do total das intervencbes e frequéncia
semanal. Essadisparidadedificulta o estabelecimentodeumadoserespostaideal parapacientes
que aguardam cirurgia cardiaca. Somado a isso, verificou-se uma escassez de descri¢cdes
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detalhadas quanto as modalidades de exercicios aplicados. A auséncia de especificagdes sobre
o volume de carga, o tipo de equipamento utilizado e a progressao dos exercicios compromete
severamente a reprodutibilidade dos estudos na pratica clinica hospitalar ou ambulatorial.
Outro ponto relevante é o viés de selecdo em algumas revisdes sistematicas, que muitas vezes
nao estratificam os pacientes por grau de fragilidade ou complexidade cirdrgica, o que pode
mascarar variacdes na eficacia da intervencao entre diferentes perfis de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas compiladas nesta revisao demonstram que programas de pré-
habilitacdo fundamentados no TMI, exercicios aerdbios e resistidos sao eficazes na otimiza¢ao
da CF, da aptidao fisica e da distancia percorrida no TC6M, além de mitigarem o estado
de fragilidade e promoverem melhora na qualidade de vida. Tais intervenc8es associaram
se de forma consistente a reducdo das CPO, da mortalidade e do tempo de permanéncia
hospitalar e em UTI. Adicionalmente, observou-se um impacto positivo em fatores psicoldgicos
determinantes, como a reducdo dos niveis de ansiedade e depressdao. A pré-habilitacdo
consolida-se como uma estratégia viavel e de elevada relevancia no cuidado perioperatorio
em cirurgia cardiaca, contribuindo diretamente para o aprimoramento dos desfechos clinicos.
Contudo, a acentuada heterogeneidade e a caréncia de especificidade nos protocolos vigentes
ainda limitam a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados. Torna-se imperativa a
realizacdo de futuras investigacdes que estabelecam critérios rigorosos quanto as dosagens
das interven¢des e padroniza¢dao dos desfechos, visando a implementacao sistematica dessa
abordagem na pratica clinica.
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